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FUNCTIONAL EVALUATION OF REDUCIBLE DISTAL 
RADIOULNAR JOINT (DRUJ) DISRUPTION TREATMENT 
WITH BELOW ELBOW SLAB COMPARED WITH 
ULNORADIAL PERCUTANEUS PINNING ON ADULT 
GALEAZZI FRACTURE PATIENTS IN SOEHARSO 
ORTHOPAEDIC HOSPITAL SURAKARTA 
Antoni*, Pamudji Utomo** 
*PPDS-1 Orthopaedi & Traumatologi Fakultas Kedokteran Sebelas Maret  
**Departemen Orthopaedi & Traumatologi Fakultas Kedokteran Sebelas Maret – Rumah Sakit 
Orthopaedi Soeharso,Solo 
ABSTRACT 
Background: Galeazzi fracture is not commonly seen, but to achieve a good result it 
require adequate managament. It is commonly known that radial shaft fixation with 
plating has a satisfactory outcome, but there are several options of treatment for the 
DRUJ disruption in Galeazzi fracture. There has never been a report of the functional 
outcome evaluation in Soeharso Orthopaedic Hospital. 
Object: To compare functional outcome of reducible DRUJ disruption on Galeazzi 
fracture between below elbow slab and percutaneous K-wire pinning. 
Methode: Research was conducted on adult patients with Galeazzi fracture in Soeharso 
Orthopaedic Hospital Surakarta who underwent operation with plate screw radial shaft  
and reducible DRUJ treatment wether with below elbow slab (group 1) or with 
percutaneous pinning (group 2). Functional outcome was evaluated with Mikic criteria. 
Result of both group was compared and statitically analized with Chi square. 
Result: There are 39 adult Galeazzi fracture patients with reducible DRUJ between 
January – December 2012. Sixteen and 23 patients were managed with below elbow slab 
and percutaneous pinning, consecutively. Mean follow up time was 34  weeks, functional 
outcome evaluation was performed with Mikic criteria, there are no significant functional 
outcome found between the two groups. 
Conclusion: Below elbow slab and radioulnar percutaneous pinning has the same 
postoperative functional outcome  for the treatment of DRUJ disruption on post plating 
Galeazzi fracture 
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BELOW ELBOW SLAB DIBANDINGKAN DENGAN 
PERCUTANEUS PINNING ULNORADIAL PADA 
PASIEN FRAKTUR GALEAZZI DEWASA 
DI RSO PROF SOEHARSO SURAKARTA 
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*PPDS-1 Orthopaedi & Traumatologi Fakultas Kedokteran Sebelas Maret  
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ABSTRAK 
Latar Belakang : Fraktur Galeazzi relatif jarang terjadi, tetapi memerlukan 
penatalaksanaan yang tepat supaya didapatkan hasil yang baik sehingga tidak 
mengganggu fungsional penderita. Secara umum sudah diketahui bahwa plating shaft 
radius menghasilkan outcome yang terbaik, tetapi untuk penatalaksanaan disrupsi DRUJ 
masih ada beberapa pilihan. Penilaian evaluasi fungsional penatalaksanaan disrupsi 
DRUJ pada fraktur Galeazzi belum pernah dilaporkan sebelumnya di RS Orthopedi Prof. 
DR. R. Soeharso.        
Tujuan : Untuk membandingkan hasil evaluasi fungsional  penanganan DRUJ disruption 
reducible pada fraktur Galeazzi antara metode slab bawah siku  dengan percutaneus 
pinning dengan K-wire. 
Metode : Dilakukan penelitian terhadap seluruh pasien dewasa dengan fraktur Galeazzi 
di RS Orthopaedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta yang dilakukan tindakan operatif pada 
shaft radius dengan plate dan screw dan penanganan DRUJ disruption reducible dengan 
slab bawah siku atau percutaneus pinning. Evaluasi fungsional dinilai dengan kriteria 
Mikic. Hasil kedua kelompok dibandingkan dan diuji secara statistic dengaan Chi-square. 
Hasil  : Didapatkan 39 pasien fraktur Galeazzi dengan DRUJ reducible antara bulan 
Januari – Desember 2012. Enambelas  pasien dilakukan tindakan slab bawah siku dan 23 
pasien dilakukan tindakan percutaneus pinning, dengan rerata follow up 34 minggu, 
dilakukan evaluasi fungsionalnya menggunakan kriteria Mikic, tidak didapatkan 
perbedaan fungsional antara kedua kelompok terapi tersebut (p>0,05).  
Kesimpulan  : Terapi slab bawah siku dan percutaneus pinning ulnoradial sama baiknya 
dalam hal hasil evaluasi fungsional untuk penatalaksanaan DRUJ disruption pada fraktur 
Galeazzi post plating shaft radius.  
Kata Kunci : Galeazzi fracture, DRUJ disruption, slab, percutaneus pinning 
